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摘要：本文总结护理工作室的应用及研究进展，从护理工作室的概念、起源、发展、国外内护理工作室的研究

现状、优势与不足等方面进行综述，旨在为国内开展护理工作室工作提供借鉴。
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ABSTRACT：This paper reviewed studies on construction and application of nursing studio from
the perspectives of concept，origins，development，research status，pros and cons，in order to pro⁃
vide reference for the development of nursing studio in China.
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护理工作室是指由护理团队或护理专家和

相应学科的人员组成的以护士为主导的团队构

成，有固定的工作场所，为患者提供科学化、系统

化、专业化的护理服务［1］。国外较早开展了护理

工作室的服务，由经验丰富的护士领导并由护士

为患者提供护理服务［2］。为护理工作室的全面发

展奠定了基础。国内的心境管理、造口护理等工

作室的开展有效减少了患者就医的等待时间，有

助于改善患者的就医体验［3］。因此，护理工作室

正受到各大医院和患者的重视，相关探索已经在

各大医院陆续开展。本文对护理工作室的研究

进展进行综述，总结其应用效果，分析优势和

不足。

1 护理工作室在我国的发展概况

1995年，河南省人民医院就开展了以妇幼保

健为主的护理咨询门诊，门诊由护理部直接领

导，设副主任护师以上职称的护理专家坐诊，为

妇女及其婴幼儿提供医疗卫生知识并对他们提

出的问题进行解答。该门诊的成立扩大了护士

的职能，提高了护理队伍的整体素质；减轻了医

生的工作量，提高了患者的满意度［4］。护理工作

室初探取得了良好的效果，与此同时，护理工作

室陆续在吞咽障碍、压疮、慢性病管理等专科开

展起来。目前国内已有多个地方开展了对护理

工作室的探索。2011年，青岛市海慈医疗集团中

医院成立了首家“乳房保健工作室”［5］。周金艳

等［6］还在研究中报道，湖南省人民医院在 2010年
开设呼吸治疗专科，2014年开设了由呼吸治疗护

士主导的肺康复门诊。2019年 5月 9日，北京市

医院管理中心对首批认定的 20个护理工作室进

行统一授牌。12月 18日，四川省对首批认定的

68家护理工作室进行公示，护理工作室应运

而生［7］。
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2 护理工作室的服务内容与效果

2. 1 护理工作室的业务范围

2019年，北京市医院管理中心授牌的首批护理

工作室，内容涵盖了慢病管理、创面治疗、造口护理、

中心静脉导管留置及维护、康复训练等多个领域［8］。

Jane等［9］在其研究中报道了澳大利亚的护理工作室

旨在为艾滋病毒、妇幼保健、糖尿病、慢性心脏病、戒

烟等患者提供治疗和一系列的护理服务。

2. 2 护理工作室的工作模式

李嫒等［7］在研究中提出了基于互联网技术发展

的“互联网＋”产后康复护理工作室，采取线上线下

相结合的工作模式，为产妇提供母乳喂养、产后塑形

等护理服务，为婴儿提供“5S安抚法”、沐浴、辅食添

加等理论及实践指导。费用收取分为现场服务和上

门服务两种，服务对象可根据自己的需要选择收费

方式。“安凤荣心境管理护理工作室”是以护士为主

导的，由护理专家、相应学科人员组成的团队，主要

为精神疾病患者进行全面的病情评估，提供用药建

议和个性化的康复训练。同时，护理和其他学科的

专业人员相互配合和学习，有利于打造一支护理人

才队伍，提升整体素质［3］。“桂梅芬中医护理传承工

作室”将团队分为项目管理组、疮疡专业管理组、皮

肤专业管理组、内科专业管理组4个小组，主要为患

者提供伤口换药、糖尿病专科护理、疼痛护理等工作，

通过APP实现线上预约和挂号，方便患者就诊。并

且组织学员到高校、医院交流学习，为护士搭建了一

个成长的平台［10］。“王敏中医护理传承工作室”由护

理部主任担当负责人，分别以3位护理专家为核心，

共组建3个护理团队。借鉴国内外建设管理经验，

制定年度计划，建立学习、考核等管理制度。工作室

成员自学与互学相结合、理论与实际相结合，培养了

一大批中医护理骨干［11］。护理工作室的工作模式新

颖多样，不仅能够满足患者及家庭护理的需求，也为

护理人员提供了一个成长的平台，有利于人才的培

养，促进多学科融合发展。

2. 3 护理工作室的管理及质量控制

护理工作室按照医院门诊就诊制度制订了诊

室就诊流程及规定，患者挂号护理专科门诊后，就

可以在相应的护理门诊就诊，由专科护士独立进

行各项专科操作。工作室专科护士采用各种评估

工具对患者病情、预后、康复治疗效果等进行评

估，制定个性化的治疗计划，再进行一个长期的追

踪随访［12］。工作室成立质量控制小组，明确团队

人员的各项职责和目标，保证各项工作的有序开

展，提高工作室的护理服务质量［13］。设护士长，质

量控制人员，组长。在护士长的指导下对团队工

作人员进行分层管理的培训，质量控制人员对工

作室的各方面制度进行监督管理［14］。

2. 4 护理工作室的服务效果

护理工作室可以为患者提供详细的健康指

导，给予了患者更多与专业人员沟通交流的机会，

让他们有机会表达自己的想法，给患者及家属来

都带去了方便［15-16］。Dalal等［17］在其研究中指出，

护理诊所能有效的改善疾病的预后，增强患者和

护士之间的沟通，提高患者的生活质量。丁福郁

等［11］也在研究中指出了护理工作室的以下几个优

点：改善了临床服务的技能、培养了一批护理人才

等。护理工作室的优势不仅仅是针对病人，同时

也提高了护理人员的业务能力和素质。潘乃林

等［18］还在研究中报道，护理工作室构建了一个人

才培养的平台，使工作室的学员们在管理能力、教

学能力、等方面有了质的提升，创新了护理人才培

养新模式。丁舒等［19］在其研究中报道，护理工作

室的模式可以有效的提高护士的积极性和主动

性，在降低患者痛苦的同时提高护理人员的整体

素质，减少护理纠纷的发生率［20］。据研究，工作室

的成立也得到了许多医生的支持，护理工作室的

开展能够有效的减轻医生的压力［21］。由此可见，

工作室的成立与发展能够帮助患者及家属正确的

认识疾病，提高患者的依从性。在减轻医生工作

量的同时提高医疗质量。

3 护理工作室存在的问题

3. 1 护理工作室尚无统一准入标准

通过文献查阅，护理工作室的建立通常需要

满足以下几个方面的要求。在工作室的实体要求

方面，柳欣等［22］在关于帕金森工作室的研究中提

出：护理工作室要有一个独立的诊室，诊室内包含

电脑、打印机、移动查房车、诊疗床、器具展示柜

等。还有一间康复训练室，供患者进行康复训练

使用。徐莲英［23］等在研究中提出：工作室的面积

约 50 m2，室内设计有标语、宣传画册、让居民对心

理咨询工作室产生直观的认识。从人员准入方

面，徐莲英等［23］在研究中指出，工作室的护士以高

年资护士为主，年龄 40岁以上，主管护师以上职

称，有较强的协调沟通的能力；积极的工作态度和

责任心。Miller等［24］报道，工作室团队由 15名护
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士组成，包括直接护理护士、护士教育家、护士从

业人员、临床护士专家和护士经理，分别来自住

院、门诊、围手术期、危重护理、护理管理和卫星门

诊，每名护理人员都有丰富的工作经验。毕娜

等［25］在其研究中指出，工作室成员均为取得专科

护士证书的注册护士，其中工作室的组长要求取

得骨科专科护士证书两年及以上，获得科研成果、

课题立项一项及以上，每年参加相关内容继续教

育或全国学术性会议 1次及以上。组员要求已取

得骨科专科护士证书，通过教研室教学组长考核

和责任组长考核，发表学术论文1篇以上。

3. 2 护士没有“处方权”

虽然护理工作室在我国已经逐渐开始普及，

但护士没有被授予“处方权”仍是影响工作室发展

的重要因素之一［26］，在疾病治疗、用药等方面受到

一定限制，可能会造成病情延误等情况。而护士

由于自身专业知识等各方面的限制，当患者需要

更全面的健康指导时，若不能对患者提出的问题

进行全面的解答，会影响工作质量［27］。

3. 3 缺乏政策支持

在立法方面，护士上门护理的职责和法律责

任不清晰，风险规避制度不完善，导致护理人员和

患者缺乏足够的安全感［28］。在费用收取方面，各

医院没有统一的标准，当护士上门服务时，容易造

成乱收费的现象。在服务项目方面，工作室虽然

已有一个较为完整的体系及服务内容，但仍存在

护士操作没有保障、服务项目不规范等问题［29］。

4 建议

4. 1 建立统一的准入标准

工作室设备：工作室在医院应有一个固定的工

作地点，诊室面积一般约15 m2，分为清洁区和污染

区，污染区配备有洗手池、医疗废物和生活垃圾污物

桶等，清洁区配备桌椅、电脑、诊疗床、屏风等［12］。若

条件允许可设置专门的访谈交流区。在门口设立工

作室的标牌。同时应备有疾病的宣传手册，包括饮

食、运动、康复锻炼等方面的内容。房间内可配置电

视或悬挂显示屏，播放相关健康教育视频。合理规

划布局，进行设施环境、软件资料的完善和美化。工

作室除了配备医师诊疗门诊的硬件设备，还应根据

不同专科的需要配备相应的硬件、软件。例如糖尿

病足护理工作室的诊室内还应包含动脉硬化检测仪、

糖尿病足专用换药椅等［30］。

人员准入：护理工作室为多学科团队，由专科

护士、专科医生、心理医师、康复治疗师等组成，由

护理部组织及领导。护理人员准入资格：①护师

及以上职称，本科及以上学历，取得专科护士资格

证书或者具有本专科护理工作经验 5年及以上。

②具有丰富的临床护理经验、较强的沟通能力、具

有一定的教学和研究能力；③能熟练应用计算机

处理数据，知晓相关政策法规及伦理知识。最后

由两名经验丰富的护士长对参加选拔的护士进行

能力和资历的审查，最终确定符合要求的护士［31］。

4. 2 试点开放护士“处方权”

选择专科护士发展成熟的领域进行试点开

放，对拥有“处方权”的护士进行严格的考核准入

标准 。资质要求中应明确规定护士的学历、职

称、工作年限作为基本准入条件，从小范围试点开

始逐步推广到全国。并建议在高等护理教育中增

加处方权相关课程的学习［32］。

4. 3 制定完善的政策及法律法规

期待国家卫生部门制定相关配套政策和法律法

规，包括健全监管机制、明确工作范畴、从法律上保

护医护人员和患者的人身安全；制定标准的护理服

务流程、服务规范及突发情况的应急预案。建立价

格机制，参照当地医疗价格并细化收费标准［28］。

5 小结

护理工作室以其特有的优势，在医学领域已逐

渐获得认可并发展起来，其充分发挥了护士的职业

价值，激发了护士的积极性和主动性。工作室为患

者提供了全面的治疗康复方案，能够帮助患者及家

属正确认识疾病，增加患者对于医务人员的满意度。

同时，医护合作的工作模式可以降低医生的工作量，

有效的减轻了医生的工作压力，在传统医疗模式转

变的新趋势中显现出了良好的效果。但由于我国对

护理工作室的探索还处于起步阶段，还存在政策法

规不健全、职业安全、专科人才的培养等诸多问题，

各方面尚不完善。期待国家卫生部门能出台相应的

法律法规，完善护理工作室的各项工作制度，与此同

时，各级医院要加强对专科人才的培训培养，提高工

作室成员的总体素质，在以后的工作中继续探讨更

专业更有效的护理工作室模式，为工作室的发展提

供一个良好的环境。
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